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Este artigo de revisão aborda a sexualidade humana no contexto de comportamentos 
aditivos e compulsivos, suscetíveis de causar disfunção sexual. 
As disfunções sexuais, em particular a disfunção erétil (DE), são doenças angustiantes 
e constrangedoras, especialmente em jovens adultos do sexo masculino. Na última década, 
testemunhámos uma subida exponencial da prevalência de DE em homens com menos de 40 
anos. Tradicionalmente, a DE em homens jovens era atribuída a causas psicossomáticas, 
como ansiedade ou stress. Embora a ansiedade e o stress possam ser uma explicação plausível 
em algumas situações, aparentam ser insuficientes para justificar o aumento de DE. O 
surgimento de novas linhas de investigação revelou que a prevalência de DE associada a 
alterações do sistema límbico, nomeadamente o consumo compulsivo de pornografia da 
internet (PI), é muito maior do que se pensava anteriormente. 
Nesta revisão, serão abordados conhecimentos clínicos, biológicos, psicológicos e 
sociológicos. Será apresentada uma história clínica de um doente que ultrapassou as suas 
disfunções sexuais, após cessar o consumo de PI. Mencionam-se ainda inúmeras evidências 
de como as propriedades únicas da PI podem ser suficientemente adversas para condicionar a 
excitação sexual com elementos que não transitam necessariamente para relações sexuais 
reais, comprometendo as expectativas e promovendo a disfunção sexual. Por ser essencial 
diagnosticar e tratar tais disfunções, mediante uma adequada comunicação médico-doente, 
apresenta-se uma proposta de protocolo de diagnóstico e de tratamento, para avaliar doentes 
com disfunção sexual induzida por PI, no sentido de melhorar a sua qualidade de vida. 
 
Palavras-Chave: disfunção erétil; pornografia; dependência; comportamento sexual 
compulsivo; tratamento de disfunção erétil 
 
Abstract: 
This review article addresses human sexuality in the context of addictive and 
compulsive behaviors that are likely to cause sexual dysfunction. 
Sexual dysfunctions, particularly erectile dysfunction (ED), are distressing and 
embarrassing diseases, especially in young adult males. In the last decade, we have witnessed 
an exponential rise in the prevalence of ED among men under 40 years. Traditionally, ED in 
young men was attributed to psychosomatic causes, such as anxiety or stress. Although 
anxiety and stress may be a plausible explanation in some situations, they appear to be 
insufficient to justify the increase in ED. The emergence of new lines of research has revealed 
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that the prevalence of ED associated with changes in the limbic system, namely compulsive 
use of Internet pornography (IP), is much higher than previously thought. 
In this review, clinical, biological, psychological and sociological knowledge will be 
addressed. A clinical history of a patient who has overcome his sexual dysfunctions will be 
presented after cessation of IP consumption. It also mentions numerous evidences as to how 
the unique properties of PI may be adverse enough to condition sexual arousal with elements 
that do not necessarily transition to actual sexual intercourse, compromising expectations and 
promoting sexual dysfunction. Because it is essential to diagnose and treat such dysfunctions 
through an adequate doctor-patient communication, a proposal for a diagnostic and treatment 
protocol is presented, to evaluate patients with IP-induced sexual dysfunction and to improve 
their quality of life. 
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O ciclo de resposta sexual humana apresenta-se como uma sequência de respostas 
fisiológicas, físicas e emocionais, que ocorrem quando uma pessoa se excita sexualmente e 
participa em atividades sexualmente estimulantes, incluindo relações sexuais ou masturbação. 
É um modelo de quatro fases, as quais, por ordem de ocorrência, são: (1) desejo, (2) 
excitação, (3) orgasmo e (4) resolução [14]. 
A ereção peniana é um fenómeno fisiológico no qual o pénis se torna firme, 
intumescido e aumentado. É o resultado de uma interação complexa de fatores psicológicos, 
neuronais, vasculares e endócrinos e está frequentemente associada à excitação ou à atração 
sexual, embora também possa ser espontânea. Fisiologicamente, na presença de estimulação 
mecânica ou sensorial (visual, auditiva, olfativa ou imaginária) a ereção é iniciada no córtex 
cerebral, tal como representado na figura 1 (pág. 6). 
Seguidamente, a estimulação nervosa atravessa os centros eréteis localizados nas 
regiões lombar e sagrada da medula espinal até às terminações do sistema nervoso autónomo 
parassimpático. Tais terminações estendem-se do plexo sagrado até às artérias do tecido erétil, 
Figura 1 - Neurofisiologia da Ereção 
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onde libertam o neurotransmissor acetilcolina, a qual aumentará os níveis de óxido nítrico, um 
agente vasodilatador, nas artérias trabeculares e no músculo liso peniano. As artérias dilatam, 
os corpos cavernosos e o corpo esponjoso enchem-se de sangue e, simultaneamente, os 
músculos isquiocavernosos e bulboesesponjosos comprimem as veias dos corpos cavernosos, 
restringindo a saída de sangue [51,59,245]. 
A resposta sexual cerebral masculina compreende várias regiões cerebrais, as quais 
são críticas para alcançar e manter as ereções. 
O Sistema Límbico é constituído por um conjunto de estruturas cerebrais primordiais 
e está envolvido no processamento motivacional. É composto pelo córtex orbitofrontal, 
hipocampo, área septal, amígdala, núcleo accumbens, hipotálamo, córtex cingulado anterior, 
área tegmental ventral e núcleos anteriores do tálamo, tal como representado na figura 2 
(pág.7) [61]. 
 
Figura 2 - O Sistema de Recompensa - sistema integrante do Sistema Límbico.  
O Hipotálamo desempenha um papel importante na regulação do comportamento 
sexual e na ereção masculina, agindo como um centro de integração de estímulos centrais e 
periféricos [62]. Os núcleos hipotalâmicos que facilitam as ereções (núcleo paraventricular e 
área pré-óptica medial) recebem estímulo pró-erétil da via mesolímbica dopaminérgica, que 
compreende a área tegmental ventral (VTA) e o núcleo accumbens (NAc) [62]. O NAc 
(pertencente ao Estriado Ventral) é a região cerebral mais extensivamente estudada no 
contexto de dependências, demonstrando a ativação durante a antecipação e a receção dos 
diferentes tipos de estímulos de recompensa. Está fortemente ligado ao prazer, à 
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aprendizagem e a comportamentos compulsivos [220] e é a principal região envolvida na 
sensibilização à recompensa endógena e exógena [103]. O circuito VTA-NAc é o detetor de 
estímulos de recompensa e forma o núcleo de um conjunto mais complexo de circuitos 
integrados chamado de Sistema de Recompensa (figura 2) [63]. 
A resposta de um indivíduo a recompensas inatas e fisiológicas, como o sexo, é 
amplamente regulada pela via mesolímbica dopaminérgica, que recebe o estímulo excitatório 
e inibitório de outras estruturas límbicas e do córtex pré-frontal [64]. As ereções dependem da 
ativação de neurónios dopaminérgicos na VTA e de recetores de dopamina no NAc [65,66]. 
No caso particular do consumo de PI, a dopamina, apresenta-se como o principal 
neurotransmissor envolvido. Verificou-se que tanto o desejo sexual quanto a ereção eram 
fomentados pela dopamina. A dopamina do circuito VTA-NAc ativa os núcleos sexuais do 
hipotálamo, que ativam os centros de ereção na medula espinal (núcleo de Onuf), enviando 
impulsos nervosos aos órgãos genitais, através dos plexos pélvico e hipogástrico (figura 1) 
(pág 6) [238,239]. Adicionalmente, sinapses de glutamato, um neurotransmissor excitatório 
cerebral, provenientes de outras estruturas límbicas (amígdala, hipocampo) e do córtex pré-
frontal facilitam a atividade dopaminérgica na VTA e NAc [62]. Os neurónios 
dopaminérgicos também se projetam no estriado dorsal, região ativada durante a excitação 
sexual e a tumescência peniana [67]. Desta forma, a estimulação dopaminérgica no 
hipotálamo e no sistema de recompensa desempenha um papel essencial no desejo e excitação 
sexuais (figura 2) [65,66,69]. 
A masturbação é uma prática sexual muito comum entre pessoas de todas as idades, 
ao longo da vida. A primeira menção a masturbação ("Onanismo" em hebraico) é atribuída ao 
“Pecado Bíblico de Onan”, que derramou o seu sémen no chão e consequentemente foi morto 
por Deus (Gênesis 38: 9). Após um longo período de relativa tolerância, a masturbação foi 
uma prática proibida e julgada por várias religiões, nos séculos XVIII e XIX. Foi 
posteriormente restaurada no século XX, como consequência da libertação sexual, após a 
constituição da sexologia como ciência e mais divulgada com o desenvolvimento dos media e 
da internet. Inofensiva e até mesmo útil fisiologicamente, a masturbação na sua forma 
excessiva, geralmente associada à dependência pornográfica, é muitas vezes negligenciada na 
avaliação clínica da disfunção sexual que pode induzir [34,197]. Perelman, nos seus estudos, 
destaca a associação de disfunção eréctil e de ejaculação retardada com um “estilo 
masturbatório idiossincrático”, definido como uma técnica que não é facilmente duplicada nas 
relações sexuais com o parceiro. Este estilo pode envolver rituais especiais, velocidade, 
pressão, e intensidade específicas, rotinas de autocontrolo para interromper a ejaculação no 
último momento pré-orgásmico (edging) ou fantasias eróticas sofisticadas e irrealistas, 
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fomentadas pelo consumo exagerado de pornografia. Porém, é relevante salientar que a 
ejaculação ou a masturbação frequentes, quando praticadas sem recurso a pornografia, não 
provocam disfunção erétil. Vários estudos comprovam que a masturbação, por si só, não é 
causa de disfunção erétil crónica em homens jovens e saudáveis, a menos que se empreguem 
técnicas masturbatórias traumáticas ou seja acompanhada pela visualização de pornografia 
[197,225,229, 230]. 
A pornografia na internet (PI), também conhecida como “cocaína visual” ou “a 
droga do novo milénio”, pode ser definida como um fenómeno que implica a ativação das 4 
fases do ciclo de resposta sexual por meio de imagens ou materiais audiovisuais com 
conteúdo erótico e sexual. O aparecimento de PI remonta a Setembro de 2006. [236]. 
As disfunções sexuais, tal como é descrito no Manual de Diagnóstico e Estatística de 
Perturbações Mentais, 5.ª edição (DSM-5), formam um grupo heterogéneo de perturbações 
que se caracterizam por uma dificuldade clinicamente significativa na capacidade de uma 
pessoa responder sexualmente ou de experienciar prazer sexual. A disfunção erétil 
caracteriza-se pela dificuldade acentuada e repetida em obter ou manter ereções durante a 
atividade sexual, causando sofrimento clinicamente significativo [248]. 
A Perturbação do Comportamento Sexual Compulsivo (CSC), diagnóstico proposto 
na Classificação Estatística Internacional de Doenças, 11ª edição (CID-11), pertencente às 
Perturbações do Controlo dos Impulsos, caracteriza-se por uma preocupação excessiva com 
fantasias sexuais, desejos ou comportamentos, os quais são difíceis de controlar, causam 
stress ou tornam-se o foco central da vida da pessoa, afetando negativamente a saúde, o 
trabalho, os relacionamentos ou outras partes da vida da pessoa. Pode envolver uma variedade 
de experiências sexuais habitualmente agradáveis, como a masturbação, recurso a múltiplos 
parceiros sexuais, uso de pornografia ou pagamento por serviços sexuais. [219,246,247]. 
 
Objetivos: 
1. Rever os conhecimentos anatómicos e fisiológicos sobre a sexualidade humana e a 
disfunção eréctil. 
2. Ilustrar o funcionamento cerebral no contexto de adição e de comportamentos 
compulsivos. 
3. Demonstrar as semelhanças entre os processos neurobiológicos associados ao 
desenvolvimento de dependência de PI e de toxicodependência. 
4. Reconhecer a pornografia da internet como uma provável etiologia para as crescentes 
taxas de disfunção eréctil juvenil. 
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5. Propor possíveis metodologias de estudo, diagnóstico e tratamento para a disfunção 
eréctil induzida por pornografia. 
 
Desenvolvimento 
Tradicionalmente, a Disfunção Erétil (DE) tem sido vista como um problema 
dependente da idade [2]. Estudos que investigam os fatores de risco para DE em homens com 
menos de 40 anos muitas vezes não conseguem identificar os fatores de risco cardiovasculares 
comumente associados aos homens mais velhos: tabagismo, alcoolismo, obesidade, 
sedentarismo, diabetes, hipertensão, doença cardiovascular e dislipidémia [16]. A DE é 
geralmente classificada como orgânica ou psicogénica. Enquanto a DE orgânica tem sido 
atribuída a condições físicas (efeitos secundários neurológicos, hormonais, anatómicos ou 
farmacológicos) [17], a DE psicogénica tem sido relacionada a fatores psicológicos 
(depressão, stress, ansiedade generalizada ou ansiedade de desempenho sexual). Para homens 
com menos de 40 anos, o diagnóstico mais comum é DE psicogénica e os investigadores 
estimam que apenas 15-20% dos casos sejam orgânicos na sua origem [18]. 
Até há cerca de 15 anos, a prevalência de Baixo Desejo Sexual (BDS) e de DE era 
baixa em homens com menos de 40 anos, momento a partir do qual se registaram subidas 
exponenciais. [1,2]. Um estudo de 1999 relatou BDS em 5% e DE em 5% dos homens com 
menos de 60 anos [3]. Uma meta-análise de 2002, de Prins et al., que integrou estudos sobre 
DE desde 1948, demonstrou taxas consistentes de DE em 2-3% dos homens com menos de 40 
anos [2]. Estes dados foram reunidos antes do surgimento da PI [4]. Em contraste, estudos 
recentes sobre BDS e DE documentaram uma subida exponencial na prevalência de tais 
disfunções, em homens com menos de 40 anos. Entre 2001-2002, foi aplicado um inquérito a 
13.618 homens sexualmente ativos em 29 países [5]. Uma década depois, em 2011, o mesmo 
inquérito replicou-se a 2737 homens na Croácia, Noruega e Portugal [6]. O primeiro grupo 
(2001-2002) tinha entre 40 e 80 anos e o segundo grupo (2011) tinha menos de 40 anos. 
Baseando-nos nas conclusões dos estudos históricos citados anteriormente, seriam esperadas 
taxas muito mais elevadas de DE nos homens mais velhos [2,7]. Porém, em apenas 10 anos, 
houve uma inversão do padrão: a taxa de DE no estudo de 2001-2002, para homens com 
idades entre 40-80 anos, foi cerca de 13% [5] e em 2011, para homens com idades entre 18 e 
40 anos, situaram-se entre 14% e 28% [6]. Mais recentemente, outros estudos foram 





Estudo Ano Resultados/Conclusões 
Mialon et al. [8] 2012 DE em 30% de homens entre 18-24 anos 
Capogrosso et al. [9] 2013 25% dos doentes com DE tem menos de 40 anos, com taxas de DE 
severa 10% superiores a homens com mais de 40 anos 
O’Sullivan et al. 
[10] 
2014 54% de jovens entre 16-21 anos apresenta disfunção sexual:  
 BDS em 24% 
 DE em 26% 
 Anorgasmia em 11% 
AFHSC [12] 2014 A taxa de DE em militares saudáveis duplicou entre 2004 e 2013 
Wilcox et al [13] 2014 DE em 33,2% de miliares saudáveis entre 21-40 anos. Um aumento 
superior a 1000% nos últimos 12 anos. 
Landripet et al [6] 2015 BDS em 37% e DE em 31% de homens sexualmente ativos 
Klein et al [15] 2015 BDS e DE são uma observação comum em homens com CSC e que 
frequentemente se masturbam com PI (idade média: 36 anos)  
O’Sullivan et al. 
[11] 
2016 
BDS em 46,2% e DE em 45,3% de jovens entre 16-21 anos 
Tabela 1- Prevalência de BDS e DE na população geral. 
Nenhum dos fatores frequentemente correlacionados com a DE psicogénica parece 
explicar o aumento exponencial das dificuldades sexuais juvenis. Alguns investigadores 
atribuem o aumento dos problemas sexuais juvenis ao resultado de estilos de vida pouco 
saudáveis, como a obesidade, o abuso de drogas e o tabagismo (fatores historicamente 
correlacionados com DE orgânica). No entanto, tais comportamentos não mudaram 
proporcionalmente ou até diminuíram nos últimos 15 anos: as taxas de obesidade dos EUA, 
em homens entre 20 e 40 anos aumentaram apenas 4% entre 1999 e 2008 [19]; a utilização de 
drogas entre jovens com mais de 12 anos tem-se mantido relativamente estável nos últimos 15 
anos [20]; e o tabagismo em adultos diminuiu de 25% em 1993 para 19% em 2011 [21]. 
Outros autores propõem fatores psicológicos. No entanto, o quão provável é que a ansiedade e 
a depressão sejam responsáveis pelo grande aumento da DE juvenil, dada a complexa relação 
entre o desejo sexual, a depressão, a ansiedade e a medicação para o tratamento de doenças 
mentais? [22-26]. Embora seja difícil quantificar outros fatores psicológicos, tais como o 
stress, ou outros fatores inerentes à sexualidade humana, como o afeto e a qualidade da 
relação conjugal, o quão razoável é presumir que tais elementos se tenham multiplicado ou 
deteriorado a taxas suficientes para explicar um aumento exponencial da DE juvenil? Poderá 
esta subida ser justificada apenas por um aumento na comunicação de tal disfunção? 
O consumo de Pornografia da Internet (PI) tornou-se altamente prevalente, devido à 
sua fácil acessibilidade [216]: o termo “porn” foi o mais pesquisado na internet em 2018 
[244], mais de 60 milhões de pessoas acedem a PI diariamente e existem aproximadamente 15 
biliões de páginas online com conteúdo pornográfico; 1 em cada 5 homens e 1 em cada 8 
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mulheres admitem ter visualizado PI durante o horário laboral; 9 em cada 10 jovens com 
idades entre 8 e 16 anos já visualizaram PI, sem procurarem, por PI surgir subitamente 
quando procuravam textos ou imagens para fazer o trabalho de casa; o fato de ser gratuita 
facilita o consumo pelas camadas jovens, muitas vezes através do smartphone [236]. Um 
estudo de 2013 com jovens de 16 anos demonstrou que 96% dos rapazes e 54% das raparigas 
assistiram a PI [193]. Estima-se que 42,7% dos utilizadores de internet vejam PI e que 25% 
das pesquisas diárias no motor de busca sejam específicas de PI [241]. Um estudo de 2011 
relatou que os jovens veem, em média, 2 horas de PI por semana [194]. Por outro lado, há 
evidências crescentes de que os vídeos de PI atualmente transmitidos são singulares, ímpares 
no seu género, e que as suas propriedades únicas (gratuitidade, acessibilidade, novidade 
inesgotável e potencialidade de escalada para material mais extremo) estão a originar 
sintomas preocupantes nos consumidores e, indiretamente, efeitos adversos nos que os 
rodeiam [195]. Na última década, a PI evoluiu tão rapidamente (acesso por smartphone, PI de 
realidade virtual, etc.) que aumenta exponencialmente o risco de dependência para os seus 
utilizadores [201]. De fato, o uso difundido da PI é considerado por alguns como um 
problema de saúde pública [196].  
Num estudo de 2008, 20% dos homens franceses com idades entre 18 e 24 anos 
relataram que já não tinham interesse em atividades sexuais ou românticas reais [202]. Desde 
então, tem surgido evidência de que a PI poderá ser um fator de disfunção sexual. 
Investigadores do Kinsey Institute foram dos primeiros a referir BDS e DE induzidos por PI, 
em 2007 [27]. Os seus estudos e outros mais recentemente conduzidos encontram-se 















Estudo Ano Resultados/Conclusões 
Stulhofer et al. [58] 2004 Estudo sobre pornografia pré-online. DE em 5,8% de homens 
entre 35-39 anos.  
Janssen et al. [27] 2007 50% dos homens recrutados em saunas liberais (onde a PI é 
omnipresente) apresentaram DE, no laboratório, em resposta a soft 
porn. A alta exposição a PI originou menor responsividade e 
aumento da necessidade por PI mais extrema ou específica para 
promover excitação. 
Japan Times [203] 2012 BDS em 36% de jovens entre 16-19 anos. O dobro do relatado em 
2008. 
Voon et al [31] 2014 DE em 11 de 19 jovens (idade média: 25 anos) consumidores de 
PI, especificamente em relações sexuais reais. Sem DE durante a 
utilização de PI. 
Carvalheira et al. [60] 2014 Perguntou-se a homens com BDS que fatores eles acreditavam ter 
contribuído para o seu BDS. As respostas incluíram: 
 11-22% - “Eu consumo demasiada PI” 
 16-26% - “Eu masturbo-me com muita frequência” 
Damiano et al. [29] 2015 Correlação entre consumo de PI e BDS em jovens entre 17-
18anos. 
 >1x/semana: 16% 
 <1x/semana: 6% 
 Não consumidores: 0% 
Sutton et al. [30] 2015 DE em 71% de homens com CSC, que se masturbam com PI, 7+ 
horas/semana (idade média: 41,5 anos) 
Sun et al [42] 2015 Homens com maior interesse em PI extrema referem maior 
preocupação sobre o seu desempenho sexual, DE e tamanho do 
pénis do que utilizadores de PI soft 
Online Doctor [28] 2016 60% dos visitantes que procuram ajuda em “MedHelp.org DE 
Fórum” têm menos de 25 anos. Em análise a 8 anos de 
publicações, “pornografia” foi, de longe, o termo mais frequente. 
Perry et al. [47] 2016 A frequência de consumo de PI está inversamente relacionada com 
a satisfação sexual, em casais, e é um dos mais fortes preditores de 
má qualidade conjugal. 
Wéry et al. [44] 2016 BDS, DE e baixa satisfação sexual estão associados ao consumo 
problemático de PI. Para além disso, em 434 homens, 20% 
afirmam que utilizam PI para manter a excitação com a sua 
parceira, 28% autoavaliaram o seu consumo de PI como 
problemático e 49% referem procurar atualmente por conteúdo 
que não era anteriormente interessante ou que consideravam 
repugnante (escalada para PI mais extrema). 
Kraus et al [49] 2016 Em 1298 homens que viram PI nos últimos 6 meses, 28% 
apresentaram pontuação para diagnóstico de CSC. 
Tabela 2 - Disfunções sexuais em consumidores de PI 
A ansiedade sobre o desempenho sexual pode impulsionar ainda mais a dependência 
de PI, como escape sexual. [211] O urologista Harry Fisch, no seu livro The New Naked, 
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refere que o uso excessivo de PI prejudica o desempenho sexual dos seus doentes [32]. Vários 
estudos correlacionam o uso de PI com problemas de atração, excitação, e desempenho 
sexual1; incluindo BDS, DE ou anorgasmia2; efeitos negativos nas relações sexuais 
conjugais3; diminuição do prazer na intimidade sexual4; menos satisfação sexual e no 
relacionamento5; preferência pelo uso de PI para alcançar e manter a excitação durante as 
relações sexuais6 e maior ativação cerebral em resposta à PI naqueles que relatam BDS com 
parceiros7. 
 
Fisiopatologia e Neuroadaptação 
A PI está a estabelecer-se como um fator impulsionador do Comportamento sexual 
compulsivo (CSC) [73]. Material sexualmente explícito existe há muito tempo, mas a 
pornografia em vídeo, contrariamente a imagens fixas, provoca significativamente maior 
excitação sexual, porque substitui a capacidade imaginativa. Para além disso, devido às suas 
características únicas, mostrou desencadear uma ereção mais sustentada, ejaculação mais 
rápida e maior quantidade de sémen ejaculado, em comparação ao material impresso (ex: 
revistas, posters) [74-84,204]. Adicionalmente, a maioria dos sites online promove uma 
organização selectiva dos vídeos, categorizando-os por tipo de ato sexual, idade dos atores, 
orientação sexual e preferências corporais, direcionando o utilizador a gostos cada vez mais 
específicos e refinados [205]. Um estudo de 2015 afirmou que: “A constante novidade e 
primazia dos estímulos sexuais como recompensas fisiológicas tornam a PI um ativador único 
do sistema de recompensa cerebral. (…) É, portanto, essencial tratar a PI como um estímulo 
singular em estudos de recompensa, impulsividade e dependência”[75]. 
A novidade aumenta a busca de recompensa imediata, apresenta repercussões a longo 
prazo ao nível da motivação, aprendizagem e memória e é persuasiva, por desencadear 
libertação de picos de dopamina nos circuitos de recompensa [66,85]. Num estudo de 2015 
sobre tolerância concluiu-se que a novidade inerente à PI promove a dependência, tornando-se 
cada vez mais difícil parar. [87]. Para além disso, outras propriedades associadas ao consumo 
de PI (ex: o ato de navegar na internet, a oferta em exceder as expectativas, a antecipação da 
recompensa e a ansiedade associada ao aumento da excitação sexual) também potenciam a 
atividade dopaminérgica na via mesolímbica [88-94]. 










Como o sistema de recompensa incentiva o comportamento compulsivo a vários 
níveis, como o sexo, a alimentação e a socialização, o uso crónico de PI pode tornar-se uma 
atividade autorreforçada [95]. O sistema de recompensa é vulnerável à aprendizagem 
patológica [96], particularmente em adolescentes, favorecendo o risco de dependência [97,98] 
e maior utilização futura de PI extrema (zoofilia e pornografia infantil) [99]. Várias linhas de 
pesquisa começaram a elucidar a sobreposição neuronal entre a aprendizagem e a 
dependência sexual [100,101]. A estimulação sexual e as metanfetaminas ativam as mesmas 
estruturas neuronais do sistema de recompensa [102,103,209]. Em contraste, muito pouca 
sobreposição existe entre outras recompensas fisiológicas (comida, água) e as metanfetaminas 
[102]. Em outro estudo, consumidores de cocaína apresentaram padrões de ativação cerebral 
idênticos quando observavam PI e imagens relacionadas com a sua toxicodependência, mas 
os padrões ao visualizar imagens neutras eram completamente diferentes [104]. Numa revisão 
de literatura de Grant et al. em que se compararam comportamentos aditivos (Jogo 
Patológico, Cleptomania, Piromania, Compras Compulsivas e CSC) e toxicodependência 
concluiu-se que existe uma forte ligação neurobiológica entre dependências 
comportamentais e toxicodependência [231]. Em outro estudo, demonstrou-se que 
comportamentos aditivos e toxicodependência sobrepõem-se em múltiplas áreas, incluindo 
comorbilidade, curso, contribuição genética, neurobiologia (sistema mesolímbico 
dopaminérgico) e fenomenologia (desejo, intoxicação, abstinência, tolerância e resposta ao 
tratamento) [232]. 
Além disso, quer o CSC, quer a toxicodependência induzem Up-regulation do 
DeltaFosB, um fator de transcrição que promove a neuroplasticidade no NAc, sensibilizando 
o sistema mesolímbico dopaminérgico para a atividade em questão [103]. A hiperexpressão 
do DeltaFosB é necessária e suficiente para muitas das adaptações neuronais observadas na 
dependência. Permite a sensibilização aos estímulos, facilitando os comportamentos 
compulsivos. O consumo de PI provoca a libertação de dopamina, que inicialmente aumenta a 
sensação de bem-estar associada à masturbação, ao mesmo tempo que fornece as bases 
neurobiológicas para a dependência. Consequentemente, os utilizadores encontram maior 
entusiasmo na PI auto-selecionada do que na relação sexual: o condicionamento sexual será, 
então, o nexo entre a DE durante as relações sexuais e o aumento da excitação proporcionado 
pela PI. A falta de resposta às expectativas sexuais masculinas, juntamente com a 
incapacidade em obter mais estímulo com um simples "click", levará a um declínio na 
libertação de dopamina na via mesolímbica, resultando em perda de interesse por relações 
sexuais e DE [205]. Até à data, os potenciais riscos para a saúde da PI ainda não são tão bem 
compreendidos como os do álcool ou do tabaco, e a sua utilização é amplamente retratada 
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como um comportamento socialmente aceite, culturalmente reforçado e até, possivelmente, 
com algumas vantagens ao nível da desinibição sexual na relação conjugal [108,109]. Talvez 
por isso os homens demorem a associar o consumo às suas dificuldades sexuais. Afinal, 
"Quem não vê PI hoje em dia? ” [110]. Porém, há evidência crescente do seu potencial aditivo 
[31,52,54-56,73,86,107,111–122]. Investigadores finlandeses demonstraram que a 
pornografia é o motivo mais comum para o uso compulsivo da Internet [123], e que é a 
aplicação online com o potencial aditivo mais alto [124], com os videojogos em segundo 
lugar. Até hoje, a Perturbação por Jogos na Internet (PJI) foi designada para estudo mais 
aprofundado no DSM-5 [125], porém a dependência por PI não. No entanto, na visão do 
investigador britânico Griffiths, “a base empírica para a dependência em PI está 
indiscutivelmente emparelhada com a PJI” [73]. Vários especialistas em dependência estão a 
pedir para que a dependência em Internet seja reconhecida como um problema generalizado 
com subtipos mais específicos, como PJI e PI [118,126–128,212]. 
Relativamente à neuroadaptação induzida por PI, tanto a hiperatividade como a 
hipoatividade do sistema de recompensa estão envolvidas nas disfunções sexuais. [72,129]. 
Correspondências neuronais de ambas foram identificadas em estudos recentes sobre 
consumidores de PI [31,48,52–54,86,113–115,120,121,130–134].  
A Teoria do Incentivo-Sensibilização, proposta por Robinson e Berridge [215], 
distingue duas componentes básicas da dependência - “gostar” e “querer”. O “gostar” 
relaciona-se com o valor experienciado da recompensa (prazer), associado a estímulos não 
condicionados (ex: consumo de drogas). Por outro lado, o “querer” (desejo) está relacionado 
com o valor esperado da recompensa, associado a estímulos condicionados (ex: o local de 
consumo ou a presença de pessoas com quem se consome). Estudos sobre toxicodependência 
e jogo patológico mostram que estímulos condicionados apreendidos, ou Cues, relacionados 
com a dependência, evocam respostas aumentadas no estriado ventral, bem como aumento do 
comportamento aditivo entre indivíduos dependentes, enquanto o prazer permanece inalterado 
ou sofre embotamento ao longo do tempo [220,221,222]. Os cues induzem o desejo que está 
intimamente ligado ao craving, à antecipação. No início do desenvolvimento de uma 
dependência, o prazer hedónico domina a experiência; mais tarde, experimenta-se um desejo 
pelo uso de drogas, mais independente do prazer. O desejo está intimamente ligado ao circuito 
mesolímbico dopaminérgico, o prazer não está [106,215]. 
A Sensibilização (hiperatividade) refere-se a uma resposta condicionada aos cues 
associados ao consumo – hiperreactividade a cues - um princípio do comportamento aditivo, 
identificado em todos os tipos de dependências [52-54]. A aprendizagem condicionada 
envolve um aumento da resposta do sistema mesolímbico dopaminérgico, a qual atribui níveis 
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patológicos de incentivo-sensibilização à procura de cues relacionados com drogas, com 
recompensas fisiológicas ou com PI [135–137]. Os cues incluem estados de humor, contextos, 
características do ambiente ou outros estímulos, que são repetidamente associados ao 
consumo de PI (ex: posição espacial específica do computador do consumidor). Tornam-se 
então preditores e desencadeantes do desejo de consumir. Em ambas as dependências, de 
drogas e de PI, a up-regulation dos neurónios do NAc é mediada por recetores 
dopaminérgicos, convergindo nos mesmos neurónios e mediadores moleculares [103], 
processo que torna o indivíduo sensibilizado a cues associados ao consumo [105]. As sinapses 
glutamatérgicas do sistema mesolímbico, associadas à procura e obtenção de recompensas, 
também sofrem modificações, que aumentam a resposta do sistema dopaminérgico aos cues 
[100,138]. À medida que se sensibiliza e condiciona a excitação sexual aos aspetos singulares 
da PI, o sexo com parceiros deixa de satisfazer as expectativas condicionadas e deixa de 
desencadear a libertação de dopamina suficiente para manter as ereções [50,62,139]. A DE 
ocorre quando a excitação sexual com parceiros não atinge o mesmo pico de libertação de 
dopamina que o conteúdo online [50]. Quando as expectativas não são atendidas, a atividade 
mesolímbica é inibida [140–143]. Os cues explicitamente emparelhados com a ausência de 
recompensa têm marcados efeitos inibitórios na libertação de dopamina [71,72]. Em 
comparação com os controlos, consumidores de PI aumentaram a sua preferência por cues 
(imagens neutras) relacionados com imagens sexuais, sugerindo que se podem tornar 
sensibilizados a estímulos não sexuais, associações que podem ser extremamente difíceis de 
extinguir [86,87]. Adicionalmente, em estudos de fMRI, comparados com os  controlos, os 
consumidores de PI apresentam maior atividade a filmes eróticos, no estriado ventral, 
amígdala e Córtex Cingulado Anterior Dorsal (CCAd), regiões igualmente ativadas durante a 
reatividade a cues e craving em toxicodependentes [144,171]. Para além disso, evidenciam 
um maior desejo sexual subjetivo por cues sexuais e uma menor taxa de prazer para cues 
eróticos menos explícitos, demonstrando assim uma dissociação entre desejo e prazer 
[31,144], a qual é considerada um indício de aprendizagem patológica [106]. À medida que a 
dependência progride, a motivação e o desejo de consumo aumentam, enquanto o prazer 
diminui [31]. 
Outros estudos sobre sensibilização e hiperreactivade a cues, no contexto de PI, 






Estudo Ano Resultados/Conclusões 
Goldstein et al. [145] 2011 Homens com CSC apresentam forte ativação do córtex pré-frontal 
para estímulos sexuais, mas muito menor ativação para estímulos 
neutros e recompensas de atividades normais, evidenciando o 
anormal funcionamento do córtex pré-frontal em consumidores de 
PI. 
Steele et al. [48] 2013ª Maior amplitude da P300 (onda electroencefalográfica associada à 
reatividade a estímulos) para imagens sexuais, relativamente a 
imagens neutras, em consumidores de PI e existência de correlação 
negativa entre a amplitude da P300 e BDS pelo parceiro. 
Littel et al. [148] 2012ª  Toxicodependentes exibem maior amplitude da P300 quando 
expostos a cues visuais associados à sua dependência. 
Politis et al. [178] 2013 Quando são prescritos agonistas dopaminérgicos a doentes com 
Parkinson, muitos relatam aumento do desejo sexual, início de 
consumo compulsivo de PI e demonstram maior atividade neuronal 
a imagens eróticas. 
Seok & Sohn [120] 2015 Comparados a controlos, homens com CSC apresentam maior 
ativação do córtex pré-frontal dorsolateral CPFDL, núcleo caudado, 
lobo parietal inferior, CCAd e tálamo, em fMRI, quando expostos a 
imagens sexuais. A gravidade da dependência está diretamente 
relacionada com a ativação do CPFDL e tálamo. 
Demetrovics et al. 
[10] 
2016 A quantidade de tempo gasta em videojogos não prediz o 
comportamento da dependência. A adição só pode ser avaliada 
adequadamente se os motivos e contexto (cues) do comportamento 
também fizerem parte da avaliação. 
Kraus et al. [107] 2016 Os mesmos sistemas de neurotransmissores contribuem para a 
toxicodependência e para o CSC. Estudos recentes de neuroimagem 
destacam as semelhanças de ambos relativamente ao craving. 
Brand et al. [54] 2016 Em consumidores de PI, a atividade do estriado ventral em fMRI 
era superior para PI preferida em comparação com PI não preferida. 
A excitação sexual subjetiva (reatividade a cues) foi o único 
preditor significativo da resposta do estriado ventral. Outras 
variáveis, como a quantidade semanal de PI, o CSC, sintomas 
depressivos e sensibilidade interpessoal não se relacionaram à 
atividade dependente de cues. 
Klucken et al. [121] 2016b Homens com CSC (consumo semanal de PI: 1187min), comparados 
com controlos (consumo médio: 29min), apresentam maior ativação 
da amígdala a estímulos neutros (quadrado colorido) condicionados 
(cues), que previam a exibição de uma imagem erótica. Indivíduos 
com CSC são mais propensos a estabelecer associações 
condicionadas entre sinais neutros e estímulos sexuais. Outros 
achados: 
 Os homens com CSC mostraram diminuição do 
acoplamento entre o estriado ventral e o córtex pré-frontal, 
achado comum em toxicodependentes, relacionado com o 
comprometimento do controlo compulsivo 
 3 dos 20 homens com CSC apresentaram DE, enquanto 
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nenhum dos controlos apresentou problemas sexuais. 
Chase et al [146] 2011b Aumento da ativação da amígdala, em toxicodependentes expostos 
a cues relacionados ao uso de drogas. 
Gola et al. [223] 2017 Utilização de variante da Monetary Incentive Delay Task, tarefa 
que desacopla a fase de antecipação (cues) da fase de recompensa 
na Perturbação de Jogo Patológico [224]. Comparou-se estímulos 
eróticos com outra potente recompensa – ganhos monetários – 
utilizando fMRI. Homens com CSC apresentaram maior ativação 
do estriado ventral e maior grau de craving exclusivamente para 
cues que prediziam imagens eróticas. 
Tabela 3 - Estudos sobre Incentivo-Sensibilização e Hiperreactivade a Cues 
A maior parte dos estudos de fMRI, que examinam a reatividade a cues no CSC, 
revelam que a ativação do circuito de recompensa em relação a PI é relativamente superior 
nos grupos afetados [31,54,120,178]. Estudos em animais associam igualmente a amígdala ao 
condicionamento de estímulos. Por exemplo, estimular circuitos opióides amigdalinos 
aumenta a intensidade do incentivo-sensibilização para um cue, acompanhada por uma 
redução simultânea da atração por um objeto alternativo [147]. Todos os resultados devem ser 
visto à luz dos múltiplos estudos neuropsicológicos que demonstraram que a excitação sexual, 
a maior reatividade a cues pornográficos e o desejo de consumo de PI estão relacionados à 
gravidade dos sintomas de dependência e ao grau de BDS e DE associados ao consumo 
excessivo de PI [52-54,113,115,149,150]. Tais estudos apoiam a Teoria de Incentivo-
Sensibilização da dependência, em que as mudanças no valor da atração por um incentivo 
correspondem a alterações na ativação de regiões cerebrais implicadas no processo de up-
regulation [31,106]. 
Relativamente à Dessensibilização (Hipoatividade), esta caracteriza-se por uma 
diminuição concomitante da sensibilidade do sistema de recompensa aos estímulos inatos e 
fisiológicos [70,151-153], como o sexo com parceiros [31,48]. Esta hipoatividade é a base da 
Tolerância [70,240] e está implicada em ambas as dependências, as comportamentais e de 
substâncias [153-159,242]. A tolerância à PI aumenta extraordinariamente rápido, levando ao 
consumo de material novo e/ou mais extremo. [27,75,79,81,160,161,240]. Algum tempo após 
o aparecimento de PI, os investigadores demonstraram que, quando os consumidores 
recebiam acesso ad libitum a vídeos pornográficos diversificados, rapidamente escalavam 
para PI mais extrema [162]. Consumidores frequentes de PI requerem maior estimulação 
visual para evocar respostas cerebrais quando comparados com consumidores moderados 
[167,168]. Quanto mais PI é visualizada, maior o desejo por subtipos extremos [27, 43, 162], 
o que indica diminuição da responsividade sexual. No estudo de Janssen et al., 50% dos 
indivíduos que regularmente consumiam PI mostraram DE e relataram necessidade de maior 
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novidade e variedade [27], assim como 50% dos indivíduos no estudo de Wéry et al. 
mudaram para material que não lhes interessava anteriormente ou que achavam repugnante, 
sugerindo a necessidade por estimulação mais extrema [44]. Outros estudos sobre 
hipoatividade, tolerância e condicionamento sexual, no contexto de PI, encontram-se 
resumidos na tabela 4. 
 
Estudo Ano Resultados/Conclusões 
Montorsi et al [173] 2003 Homens com DE psicogénica, comparados com controlos, apresentaram 
menor ativação do estriado ventral e hipotálamo, em fMRI, aquando 
visualização de filmes eróticos. Após a administração do agonista 
dopaminérgico apomorfina, os homens com DE evidenciaram padrões de 
ativação cerebral semelhantes aos controlos. A apomorfina induz ereções em 
homens com DE psicogénica [172]. 
Zilmann et al. [43] 2006 A satisfação sexual com a parceira, medida pelo afeto, aparência física, 
curiosidade sexual e desempenho sexual, foi inversamente relacionado ao uso 
de PI 
Wang et al. [175] 2008 Homens com DE psicogénica, comparados com controlos, exibem menor 
atividade hipotalâmica em resposta a vídeos eróticos. 
Liu et al. [163] 2010 Em mamíferos, a down-regulation de recetores dopaminérgicos 
mesolímbicos, por estimulação com metanfetaminas (efeito semelhante à 
exposição a PI) prejudicou a cópula. 
Brand et al. [53] 2011 O número de aplicações sexuais online utilizadas é um preditor significativo 
do grau de dependência a PI 
Cera et al [174] 2012 Demonstrou-se uma forte correlação entre a diminuição da substância 
cinzenta estriada e hipotalâmica e a DE 
Kühn et al. [134] 2014 Em fMRI, o núcleo caudado direito (envolvido em estados motivacionais 
associados ao amor romântico [164,165]) era tanto menor e a ativação do 
putamen esquerdo (associado à excitação sexual e ereção peniana [67,166]) 
era tanto menor, quanto maior o consumo de PI. Adicionalmente, quanto 
maior o consumo, menor a ativação do estriado esquerdo e menor o volume 
de substância cinzenta no estriado direito. Ambas as descobertas estão de 
acordo com a hipótese de down-regulation da resposta neuronal fisiológica a 
estímulos sexuais, originada pela intensa exposição a PI. 
Laier et al. [133] 2014 A deterioração da conexão entre o estriado ventral e o córtex pré-frontal 
(associada à tomada de decisão) é tanto maior quanto mais PI se assiste. A 
disfunção deste circuito está associada a escolhas comportamentais 
inapropriadas, independentemente do potencial resultado negativo [169] 
Schiebener et al 
[114] 
2015  Quanto maior o consumo de PI menor a função de controlo executivo, quando 
confrontado com material pornográfico 
Prause et al [130] 2015 Utilizadores frequentes de PI (média: 3,8h/semana), comparados com 
controlos (média: 0,6h/semana) exibem menos ativação neuronal para 
imagens eróticas do que controlos 
Banca et al [86] 2015 Consumidores de PI, em comparação com controlos, apresentaram maior 
preferência por novas imagens eróticas. No entanto, apesar de a procura de 
novidade e sensações estar associada a maior risco de várias dependências 
[170], não se encontraram diferenças nos scores de procura de sensações 
generalizadas entre consumidores de PI e controlos, sugerindo que a procura 
de novidade foi específica do uso de PI. Consumidores de PI também 
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mostraram maior e mais rápida habituação (tolerância) do CCAd para a 
visualização repetida das mesmas imagens eróticas, evidenciando que a maior 
busca de novidade é impulsionada pela habituação mais rápida aos estímulos 
sexuais. 
Wright et al. [234] 2017 A exposição a PI está associada a menor atração física e menor satisfação 
sexual pela parceira. 
Dong et al. [213] 2017 A down-regulation e a expressão reduzida de recetores D2 de Dopamina 
foram associadas a BDS e DE. 
Schmidt et al. [217] 2017 Homens com CSC, comparados com controlos, apresentam menor volume de 
substância cinzenta na amígdala esquerda e redução da conectividade 
funcional entre a amígdala esquerda e o CPFDL, sugerindo diminuição dos 
efeitos reguladores, emocionais e motivacionais, pré-frontais em homens com 
CSC. 
Seok & Sohn [218] 2018 Em homens, quanto mais grave o CSC, menor são os volumes da 
circunvolução temporal superior esquerda e da circunvolução temporal média 
direita e menor a conectividade funcional entre a circunvolução temporal 
superior esquerda e ambos os núcleos precuneus esquerdo e caudado direito 
Tabela 4 - Estudos sobre Hipoatividade, Tolerância e Condicionamento Sexual 
Com a exposição repetida à PI, o desejo aumenta, pela novidade e esperada variedade 
da PI, elementos difíceis de sustentar durante o sexo com parceiros. O consumo de PI 
condiciona o utilizador a esperar ou a desejar a novidade. A preferência pela novidade surge 
da necessidade de superar o declínio da libido e da função erétil, o que, por sua vez, promove 
a escalada para novos gostos pornográficos [27]. O consumidor de PI consegue manter altos 
níveis de dopamina, por longos períodos, devido à inesgotável diversidade de conteúdo. 
Estados de elevada concentração de dopamina têm sido implicados no condicionamento do 
comportamento sexual [176,177]. Para além disso, a PI anula o mecanismo de saciedade 
cerebral. Edging (interromper, repetidamente, a ejaculação no último momento pré-
orgásmico) é uma técnica amplamente praticada por muitos homens, aquando do consumo de 
PI. A prática de Edging origina uma situação em que altas concentrações de dopamina na via 
mesolímbica são mantidas durante um prolongado período de tempo, em associação frequente 
a escalada de PI, sempre que esta se torna menos estimulante. Promovendo, desta forma, uma 
aceleração dos mecanismos de tolerância e dessensibilização da resposta do sistema de 
recompensa. “Enquanto as drogas têm limites de consumo, a PI não tem” [198]. 
Adicionalmente, a PI também oferece uma perspetiva de voyeur (observador), geralmente não 
disponível no sexo com parceiros. Se um utilizador suscetível reforçar a associação entre a 
excitação sexual e a observação de outras pessoas a terem relações sexuais nos écrans, a sua 
associação entre a excitação sexual e o sexo com parceiros reais enfraquece [192,198]. A 
pesquisa sobre o condicionamento da resposta sexual mostra que a excitação sexual é 
condicionável [179,181,183,184], principalmente antes da idade adulta [182]. Em estudos 
com animais, a atração e o desempenho sexual podem ser condicionados a uma série de 
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estímulos que não tipicamente sexuais, incluindo aromas aversivos, parceiros do mesmo sexo 
e uso de casacos: roedores que aprenderam a ter sexo com um casaco não executaram 
normalmente sem a utilização do seu casaco [177,185-187]. 
Adicionalmente, quanto mais jovens os homens começarem a consumir PI, mais 
crítico e precoce será o seu condicionamento sexual, maior será a sua preferência por PI, 
menos prazer terão no sexo e maior será a utilização posterior de PI [37,188,189,191,210]. O 
consumo precoce de PI está igualmente associado a um gosto condicionado por PI mais 
extrema [99,190]. Voon et al. também demonstraram que utilizadores compulsivos de PI 
começaram a consumir PI numa idade mais precoce (13.9 anos) do que voluntários saudáveis 
(17,2 anos) [31]. Um estudo de 2014 demonstrou que quase 50% dos alunos universitários são 
expostos a PI antes dos 13 anos, em comparação com apenas 14% em 2008 [37]. 
 
Diagnóstico 
Após a exclusão de causa orgânica, uma simples pergunta diagnóstica que os 
profissionais de saúde podem utilizar é questionar se o doente consegue alcançar e manter 
uma ereção satisfatória (e orgasmo) ao masturbar-se sem utilizar PI. Se ele não conseguir, 
mas puder facilmente atingir esses objetivos com PI, então a sua disfunção sexual poderá 
estar associada ao seu consumo. Sem a utilização de tal pergunta, existe o risco de 
diagnosticar erradamente “ansiedade de desempenho” e risco subsequente de prescrição de 
psicofármacos e inibidores da fosfodiesterase-5, desnecessários e ineficazes, pelo fato do 
diagnóstico não ser o correcto. Para além disso, embora os médicos devam sempre investigar 
problemas de relacionamento, autoestima, depressão, ansiedade, stress e outros problemas do 
foro mental, devem igualmente ser cautelosos em assumir que esses problemas são a causa de 
disfunção sexual inexplicada em homens com menos de 40 anos [26]. 
 
Tipos de Estudos Utilizados 
Para investigar a hipótese de que a PI é um dos principais responsáveis pelo aumento 
exponencial de DE juvenil, no desenvolvimento de estudos de correlação terá de ser 
considerado um conjunto complexo de variáveis, que abrangem múltiplos fatores de risco. 
Algumas variáveis promissoras a investigar em combinação com a frequência de consumo de 
PI poderão incluir: (1) o número de anos de masturbação assistida por PI; (2) a taxa de 
ejaculação com o parceiro versus ejaculação com PI; (3) a presença de CSC; (4) o número de 
anos de visualização de PI; (5) a idade de início de consumo regular de PI, com o foco do 
início antes da puberdade; (6) a tendência de aumento de consumo de PI; (7) a escalada para 
tipos mais extremos de PI [192]. Porém, a dificuldade em isolar as referidas variáveis sugere 
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que estudos de intervenção (nos quais os sujeitos removem a variável de consumo de PI) 
serão os mais elucidativos e estabelecerão melhor uma possível conexão entre PI e DE. Na 
seguinte história clínica de um doente que apresentava DE pediu-se ao mesmo para cessar a 
utilização de PI, de modo a tentar determinar os seus possíveis efeitos. 
 
Vinheta Clínica [192] 
MVSR, 20 anos, caucasiano, militar, com queixas de DE e anorgasmia durante a 
relação sexual com a esposa, nos 6 meses anteriores. Conseguia alcançar ereção durante a 
relação sexual mas não conseguia atingir o orgasmo e após 10-15 min perdia a ereção, o que 
não acontecia anteriormente. A situação estava a causar-lhe problemas no relacionamento. 
O doente masturbou-se frequentemente durante anos, e diariamente nos últimos dois anos, 
sempre visualizando PI. Inicialmente “soft porn”, porém, gradualmente, precisava de 
material mais específico/extremo para alcançar o orgasmo. Há cerca de um ano, foi 
destacado para alto-mar e estava preocupado em ficar longe de sexo conjugal. Como tal, 
comprou um brinquedo sexual, que descreve como uma vagina falsa. Este dispositivo foi 
inicialmente tão estimulante que atingia o orgasmo em poucos minutos. No entanto, com o 
aumento da utilização, precisou de cada vez mais tempo para ejacular e, eventualmente, foi 
incapaz de alcançar o orgasmo de todo. Desde o regresso, refere continuação de 
masturbação usando PI e o brinquedo sexual. Embora física e emocionalmente atraído pela 
sua esposa, referiu que preferia o dispositivo à relação sexual. Negou outros problemas 
conjugais, stressores pessoais e profissionais. Negou doenças psiquiátricas, doenças 
sexualmente transmissíveis, outros antecedentes médicos ou cirúrgicos, toma de medicação 
ou tabagismo. Bebe apenas socialmente uma ou duas vezes por mês. Desde o seu casamento, 
há um ano, a sua noiva é a sua única parceira sexual. Exame objetivo normal. Foi-lhe 
explicado que o uso do brinquedo tinha potencialmente dessensibilizado os seus nervos 
penianos e a escalada em PI tinha alterado o seu limiar de estimulação sexual. Foi-lhe 
aconselhado parar de usar o brinquedo e parar de visualizar PI. Algumas semanas depois, 




Relativamente ao tratamento da DE induzida por PI, referir-se-ão de seguida, algumas 
noções e ideias básicas. Em estudos, os homens podem condicionar com sucesso a sua 
resposta sexual, mas sem um reforço adicional posterior, esse condicionamento induzido 
desaparece [176]. Esta neuroplasticidade inerente sugere a forma como o doente da história 
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clínica apresentada restaurou a atração e o desempenho sexual com a sua parceira depois de 
cessar a utilização do brinquedo sexual e o consumo de PI, ou seja, após diminuir ou extinguir 
as respostas condicionadas a estímulos artificiais. O tratamento baseia-se simplesmente na 
cessação de estímulos não fisiológicos, conhecida por Extinção do Estímulo (“rebooting”). 
O objetivo é cessar todo o consumo de PI, assim como toda a exposição a qualquer um dos 
seus substitutos (imagens sexuais, literatura erótica, salas de chat, etc.) e concentrar-se apenas 
em interações humanas reais. Alguns homens recuperam rapidamente; outros precisam de 
meses ou até anos para a remissão. Geralmente, homens com 35 ou mais anos relatam o 
tratamento de disfunções sexuais em apenas 8 a 12 semanas. A sua função sexual tende a ser 
readquirida desde que evitem PI. Em contraste, adolescentes que tenham utilizado PI numa 
idade precoce muitas vezes precisam de 6 a 12 meses, ou mais, e a sua função sexual tende a 
ser menos estável. O facto de homens mais velhos recuperarem mais rapidamente sugere que 
aqueles que começam a usar PI durante o início da adolescência, quando o cérebro apresenta 
maior neuroplasticidade, apresentarão maior suscetibilidade a efeitos adversos. As razões 
serão as seguintes: estão a aprender a responder a ecrãs e não a pessoas reais; a observar 
outros a terem relações sexuais, em vez de cortejarem e se relacionarem com parceiros; a 
entregar-se a um fluxo constante de novidade sexual e fetiches extremos para manter ereções 
em vez do prazer da relação sensual íntima e a condicionar as suas expectativas a algo não 
real [201]. 
O psiquiatra Norman Doidge refere no seu livro, The Brain That Changes Itself, que a 
remoção do uso de PI reverteu o BDS e a DE nos seus doentes [33]. Em 2014, um estudo 
revelou que um utilizador compulsivo de PI, cujos gostos escalaram para PI extrema (zoofilia, 
sadomasoquismo, transexual), procurou ajuda por BDS em relação à sua esposa. Oito meses 
após cessar toda a exposição à PI, referiu ter experimentado de novo orgasmo e ejaculação 
bem-sucedidos, conseguindo desfrutar novamente de relações sexuais [34]. 
Em 2016, R. Porto, um psiquiatra francês, descreveu 35 homens que desenvolveram 
DE relacionada com a utilização frequente de PI. A sua abordagem terapêutica consistiu em 
cessar os hábitos de masturbação associada à PI. As disfunções sexuais regrediram em 19 dos 
35 doentes, os quais puderam novamente desfrutar de uma vida sexual satisfatória; 3 doentes 
continuaram o progresso, por não conseguirem ter uma cessação total do consumo de PI; 
enquanto 13 desistiram [197]. 
Existe um estudo de intervenção, informal, que se está a realizar no ciberespaço. 
Alguns milhões de homens em todo o mundo estão a cessar o consumo de PI na esperança de 
solucionar os seus sintomas. Estes “investigadores” são visitantes de fóruns de recuperação 
online (Ex: NoFap) [199, 200]. A maioria são homens jovens, que descrevem sintomas e 
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benefícios semelhantes ao abandonar a PI, que normalmente se enquadram em: BDS por 
parceiros reais, perda de ereções matinais, DE, ejaculação retardada ou anorgasmia durante 
relações sexuais, escalada para PI mais extrema para conseguir manter ereções, "flatlines" 
(perda temporária de desejo sexual, genitais não reativos) logo após abandonar a PI, 
incapacidade de parar de visualizar apesar das consequências negativas, perda de interesse em 
atividades que anteriormente desfrutavam e regresso repetido à PI mesmo após a sua 
recuperação. Também costumam relatar sintomas de abstinência durante as semanas (e até 
meses) após deixarem a PI: irritabilidade, insónia, alterações de humor, cefaleias, crises de 
pânico, depressão, sudorese, défice de atenção, letargia, ideação suicida ou desejo 
incontrolável de ver PI. Outros sinais de disfunção sexual induzida por PI incluem a perda de 
ereções noturnas, matinais e/ou espontâneas, dificuldade em manter ereção aquando 
colocação do preservativo, necessidade de fantasiar com PI para manter ereções ou interesse 
pela parceira e perda de ereção aquando tentativa de penetração.  
Obviamente que é possível que, em cada membro do fórum, os sintomas possam 
surgir de doenças subjacentes, em vez do uso excessivo de PI. Sendo, por essa razão, 
necessário em todo o caso a exclusão de causas orgânicas. No entanto, a lista de sintomas foi 
elaborada com base nos autorrelatos de recuperação. Ou seja, vários ex-consumidores de PI 
relataram que cada um desses sintomas melhoram ou remitem completamente, após 
abandonarem a PI, sugerindo que o uso excessivo de PI estava a causar ou a exacerbar os seus 
sintomas [201], demonstrando assim a importância de realizar estudos de intervenção que 
removam a variável de consumo de PI, a fim de revelar os seus efeitos sobre os utilizadores 
[198]. 
Por fim, os agonistas dopaminérgicos, como a apomorfina, demonstraram induzir 
ereção em homens saudáveis e com disfunção erétil [68], tal como os antagonistas opióides, 
como a naltrexona, utilizada no alcoolismo e no jogo patológico, poderão ser úteis na DE 
















A disfunção erétil é uma doença incapacitante e angustiante, que causa sofrimento 
clinicamente significativo. Os fatores tradicionais, não-orgânicos, que anteriormente 
explicaram as disfunções sexuais em homens jovens (ex: ansiedade de desempenho e stress) 
parecem insuficientes para justificar a subida acentuada e gradual na prevalência de disfunção 
erétil em homens saudáveis, com menos de 40 anos. Por outro lado, uma variável 
excecionalmente relevante - o consumo de pornografia na internet - tornou-se altamente 
prevalente a nível mundial e progressivamente mais frequente. 
A resposta sexual cerebral masculina compreende várias estruturas límbicas, as quais 
são críticas para o fenómeno fisiológico da ereção. Através de processos neurobiológicos 
concomitantes de sensibilização e dessensibilização, inerentes ao sistema de recompensa 
cerebral e implicados quer na dependência a substâncias, quer na dependência 
comportamental, a excitação sexual pode tornar-se inadvertidamente condicionada a aspetos 
únicos do consumo de pornografia na internet, regularmente associado à prática de 
masturbação, que não se transferem directamente para situações com parceiros reais. Ocorre 
Diagnóstico: 
 Excluir causa orgânica 
 Investigar problemas de relacionamento, autoestima, depressão, ansiedade e stress. 
 Aplicar questionário, se consumidor de pornografia da internet (PI): 
1. Idade de início de consumo regular de PI? 
2. Número de anos de visualização de PI? 
3. Número de anos de masturbação assistida por PI? 
4. Frequência e duração do consumo atual de PI? 
5. Tendência de aumento de consumo de PI? 
6. Escalada para visualização de PI mais extrema? 
7. Presença de comportamento sexual compulsivo? 
 Questionar se o doente consegue alcançar e manter uma ereção satisfatória ao masturbar-se sem 
utilizar PI. (Se não conseguir, mas consegue alcançar e manter uma ereção com PI, então a sua 
disfunção sexual está associada ao consumo de PI) 
Tratamento: 
 Psicoterapêutico (principal): 
1. Extinção do Estímulo. Cessar todo o consumo de PI e dos seus substitutos (imagens 
sexuais, literatura erótica, salas de chat, etc.) 
2. Abordagem cognitivo-comportamental: auxilio na recuperação da função sexual, 
conjugal, social e laboral. 






uma diminuição da sensibilidade às recompensas inatas, promovendo o aumento da tolerância 
e a necessidade de escalada para novos estímulos pornográficos, para se sentir sexualmente 
excitados. Promove-se a criação de expectativas irreais, tornando ineficaz a estimulação 
sexual conjugal e provocando uma diminuição correspondente dos picos de libertação de 
dopamina, a qual contribui para a disfunção erétil. O risco de dependência varia em função da 
idade de início de consumo de PI, pelo facto da maior neuroplasticidade nas camadas mais 
jovens propiciar uma maior suscetibilidade a efeitos cerebrais nocivos. Com esta revisão, 
postula-se assim uma etiologia de DE que surgirá pelas alterações induzidas pela PI nos 
circuitos mesolímbicos dopaminérgicos, que regem o desejo sexual e as ereções penianas. 
Realça-se a necessidade de instrumentos de rastreio e questionários médicos mais 
específicos, que identifiquem a possível presença de disfunções sexuais induzidas por 
pornografia, as quais são frequentemente reversíveis através da supressão do comportamento. 
A abordagem psicoterapêutica, com o propósito de promover a cessação completa de PI, 
revela-se um método eficaz e razoavelmente célere; em comparação com a abordagem 
psicofarmacológica, ainda questionável e inconclusiva, a qual deve ser ponderada apenas 
como terapia adjuvante ou secundária. Adicionalmente, por inexistência de bibliografia 
relativamente a psicoterapia cognitivo-comportamental, propõe-se a realização de 
investigação futura, onde se avalie os seus potenciais benefícios na melhoria destes doentes; 
para intervenção ao nível do comportamento e cognição, com o intuito de os auxiliar a 
recuperar a função sexual, conjugal, social e laboral, já que, na maioria das vezes o doente 
não apresenta insight, nem qualquer tipo de controlo ao nível do comportamento compulsivo. 
A elaboração do protocolo apresentado neste artigo demonstra a tentativa de colmatação de 
algumas lacunas na abordagem essencial desta patologia. 
Ressalta-se a necessidade de desenvolvimento de investigação sobre os potenciais 
efeitos da pornografia na internet sobre os seus utilizadores, de preferência recorrendo a 
estudos de intervenção, em que se remova a variável “consumo de pornografia”; não só a fim 
de se demonstrar os potenciais efeitos da modificação comportamental, como também para 
alertar os médicos para a existência desta entidade, para realização de diagnóstico e 
tratamento adequados. Futuros investigadores terão de ter em conta as propriedades singulares 
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